DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA

PER IL CONFERIMENTO DI 
INCARICO LIBERO PROFESSIONALE DI GIORNALISTA DI UFFICIO STAMPA 

DELLA SOCIETÀ DELLA SALUTE PISTOIESE 
Spett.le

Società della Salute Pistoiese

Viale G. Matteotti n. 35

51100 PISTOIA








sdspistoiese@postacert.toscana.it
Oggetto: Procedura comparativa per il conferimento di incarico professionale di Giornalista di Ufficio Stampa. Domanda di partecipazione e dichiarazioni
Il Sottoscritto / La sottoscritta

(Nome e Cognome) _______________________________________________ 

C H I E D E

di partecipare alla procedura comparativa per il conferimento dell’ incarico professionale di Giornalista di Ufficio Stampa, come da avviso della determinazione del Direttore n. ……………..
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità,

D I C H I A R A

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, i seguenti stati, fatti e qualità personali: 

Di essere nato/a a ____________________________________  il  __________________________

residente a _____________________________ Via/Piazza ___________________________n____

Tel _____________________________ Cellulare ________________________________________ 

e-mail ____________________________________ PEC __________________________________

Codice Fiscale ______________________________ P. IVA ________________________________

1. Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: (indicare luogo data e istituto di conseguimento e votazione riportata ed indicare tutti i titoli di studio ritenuti utili ai fini della attribuzione del punteggio indicato nell’avviso)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Di essere iscritto all’Albo dei Giornalisti (Regione __________________________, elenco ______________, data di iscrizione________________ e numero di tessera _____________________);

3. Di possedere la qualità di libero professionista, in possesso di partita IVA; 

ovvero (cancellare l’opzione che non interessa):
Di impegnarsi ad operare in qualità di libero professionista e ad attivare partita IVA in caso di affidamento dell’incarico;

4. Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

5.Di essere disponibile all’espletamento dell’incarico alle condizioni indicate nell’avviso pubblico;

6.  Di non essere stato/a destituito/a o dichiarato/a decaduto/a da un contratto con un ente pubblico (in caso contrario indicare le cause);

______________________________________________________________________________________

7. Di godere dei diritti civili e politici;

8. Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso
Oppure

    Di aver riportato le seguente condanne penali:

______________________________________________________________________________________

    Di avere i seguenti procedimenti penali in corso:

_______________________________________________________________________________________
9. Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità  indicate dall’art. 5 del “Regolamento per il conferimento di incarichi professionali esterni”, approvato con deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 17 del 26 aprile 2016;

10. Di aver preso visione dell’avviso pubblico della presente selezione, di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni e condizioni ivi previste e di accettarle incondizionatamente;

11.di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni nei recapiti forniti con la presente domanda, riconoscendo che il Consorzio non ha alcuna responsabilità per variazioni non comunicate o per irreperibilità.

12. Di possedere i titoli e di aver maturato le esperienze dichiarate nell’allegato curriculum professionale;

13. Che il recapito presso il quale desidera che vengano inviate le eventuali comunicazioni relative all’incarico in argomento è il seguente: 

14. Di essere a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 196/03 e s.m.i., i dati saranno trattati in forma cartacea ed informatica ai soli fini della presente procedura.

Il sottoscritto chiede che eventuali comunicazioni relative alla procedura sia indirizzata al seguente indirizzo di posta elettronica o PEC:

posta elettronica ________________________________________________________________________;

Allega alla presente:

- Curriculum professionale redatto sotto forma di autodichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 datato e firmato;

- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

- Altro: __________________(es: eventuali pubblicazioni di cui il candidato sia autore)

Data ____________





Firma________________________

La presente dichiarazione può essere anche firmata digitalmente e inviata per PEC.

Resta ferma la facoltà per l’Amministrazione comunale, ai sensi dell’art.71 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, di verificare la veridicità e l’autenticità delle attestazioni prodotte.
Il sottoscrittore, nell’ipotesi di falsità in atto o dichiarazioni mendaci, è sottoposto alle sanzioni penali previste dall’art.76 dello stesso decreto.
